Hypotheses neumcognitives 
des schizophrenics 


Un nombre de plus en plus 
important de travaux se 
reclament du champ du cognitif 
et des neurosciences. 

II apparaTt essentiel, devant 
cette multiplication de lignes de 
recherche parfois tres distinctes 
dans leur objet et leur 
methodologie, de rappeler le 
paradigme theorique general 
des sciences cognitives afin 
d’eclaircir les liens entre les 
differentes recherches et ce 
modele theorique. 

Par ailleurs, la meilleure 
validation d’un modele 
theorique restant, en medecine, 
celle de ses applications 
pratiques, il est aujourd’hui 
fondamental d’interroger les 
recherches cognitives sur leurs 
possibles retombees dans le 
champ de la clinique et de la 
prise en charge des sujets 
schizophrenes. Cet article 
se propose d’aborder 
ces differents points. 
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objectif de cet article est de fami- 

liariser le lecteur avec l’approche 
cognitive, de lui donner quelques 
exemples des hypotheses formulees sur 
le fonctionnement cognitif des schizo- 
phrenes, et surtout d’aborder la question 
des retombees cliniques et therapeu- 
tiques possibles de ces recherches. En 
effet, le nombre et la diversite des 
recherches « cognitives » ne permettent 
pas d’en faire un expose dans le cadre 
imparti. 1-4 

Application du paradigme 
cognitif a I’etude de la 
pathologie mentale 

Le paradigme cognitif propose un nou- 
veau modele du fonctionnement de la 
pensee. 5 La pensee y est definie comme 
un dispositif susceptible de creer des 
representations et de generer des proces- 
sus de transformation de ces representa- 
tions (traitements, processus ou opera- 
tions cognitives). Ce modele s’attache a 
comprendre comment rhomme pense, 
communique, permit, memorise, controle 
son action, attribue des intentions. . . 

La description de ce dispositif « integre » 
aussi le niveau biologique, en admettant 
pour chacun d’eux (cognitif et biolo- 
gique) des niveaux d’organisation et 
d’explication independants. Si les 
sciences cognitives se sont edifiees autour 
du modele «computationnel» du «trai- 
tement de 1’ information », elles se sont, 
depuis, largement eloignees de cette 
vision mecaniste de la pensee, qui consi- 
dered le cerveau comme un ordinateui' et 
1’ esprit comme un programme informa- 
tique. 6 Aujourd’hui, au fur et a mesure 


que la connaissance sur le fonctionne- 
ment du cerveau s’accroit, le modele 
s’inscrit dans une conception bien plus 
neurobiologique. Lessor des techniques 
d’imagerie cerebrale est venu donner une 
realite directe a 1’ etude de 1’ articulation 
cerveau-pensee, qui peut done se pas- 
ser aujourd’hui d’un lien «metapho- 
rique». 

Le cognitif est une psychologie 
experimental 

En psychologie, e’est le changement 
de 1’ objet d’ etude lui-meme qui a pu 
faire parler de « revolution cognitive ». 
La theorie stimulus-reponse de l’ap- 
prentissage, pronee par le behaviorisme, 
s’accompagnait de l’idee que seul le 
comportement observable pouvait etre 
etudie scientifiquement. Le paradigme 
cognitif prend comme objet d’ etude les 
operations mentales, «boite noire » 
ayant fait l’objet d’un « ostracisme radi- 
cal » de la part des behavioristes. Mais, 
en se dormant pour objet ces « realties 
inobservables », elle garde, dans la tra- 
dition de la psychologie behavioriste, 
une visee scientifique : la construction 
de modeles et leur confrontation aux 
donnees de l’experience. 7 
Le recueil d’ observations dans un cadre 
experimental deliberement reducteur 
permet de tester les operations suppo- 
sees mises en oeuvre par le modele dans 
cette situation, et de controler les 
variables y intervenant pour etudier les 
processus cognitifs choisis. II faut aussi 
rappeler que ce qui fait la pertinence 
«ecologique» de cette reduction est 
que les processus que Ton « isole » dans 
ce contexte experimental pour mieux 
les etudier sont bien ceux qui, en situa- 
tion naturelle, sont a l’origine, pour 
ce qui est de la maladie mentale par 
exemple, des comportements observes 
chez les malades. 

Parmi les principes generaux de fonc- 
tionnement, le postulat que beaucoup 
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d’ operations cognitives se realisent a 
l’insu du sujet est aujourd’hui bien eta- 
bli. 8 Mais cet «inconscient cognitif» 
n’echappe pas a l’observation scienti- 
fique. II fait l’objet d’une modelisation 
soumise a l’epreuve de l’experimen- 
tation. 

Un autre postulat de la demarche cogni- 
tive est que «rien ne se cree de novo » : 
le fonctionnement cognitif d’un sujet 
repose surdes invariants que les sciences 
cognitives tentent de decrire. Cela ne 
signifie en aucun cas que tout individu 
traite de maniere comparable 1’ infor- 
mation. Les patients schizophrenes nous 
apprennent que leur maniere de traiter 
1’ information se distingue de celle d’un 
sujet normal place dans la meme situa- 
tion et qu’ils peuvent, dans certaines 
situations experimentales, se montrer 
plus «performants » que lui. C’est done 
de maniere abusive que Ton parle de 
« deficit » cognitif chez les schizo- 
phrenes, pour signifier l’absence d’un 
traitement cognitif attendu dans une 
tache experimentale donnee, sans pour 
cela s’inscrire dans un « modele defici- 
taire» de la pathologie. 

Neuropsychologie cognitive 

La neuropsychologie traditionnelle, pour 
laquelle les tests ont valeur localisatrice, 
a montre ses limites dans l’etude des 
troubles schizophreniques. L’ application 
de ce type de demarche anatomoclinique 
traditionnelle a, en effet, fait la preuve 
de son absence de specificite puisqu’elle 
a conduit a incriminer la plupart des 
structures cerebrales dans la pathoge- 
nic des troubles schizophreniques. La 
neuropsychologie cognitive postule qu’il 
n’y a aucune raison scientifique de pen- 
ser que le comportement a une inscrip- 
tion cerebrale directe. Au contraire, l’idee 
est que seules les operations cognitives 
qui sous-tendent le comportement et 
l’expliquent peuvent pretendre a ime telle 
inscription cerebrale. Des lors, le niveau 
cognitif devient le maillon intermediate 
indispensable entre le comportement et 
le cerveau. Le developpement de la 
neuro-imagerie cerebrale est venu don- 
ner un essor particulier a l’objectif d’ar- 
ticuler les donnees cognitives aux don- 
nees cerebrales. 

L’ appropriation du modele neuropsy- 
chologique, issu de la neurologie, par 
la psychiatrie pose par ailleurs la ques- 
tion de la distance necessaire avec ce 


modele lesionnel et, plus generalement, 
avec les presupposes etiologiques. 
Comme nous l’avons dit, dans la neuro- 
psychologie traditionnelle, la question 
est celle de la region cerebrale concer- 
nee par les troubles cliniques observes 
tenus pour « responsables de », dans une 
perspective lesionnelle. Ce determinisme 
«organique» ne peut s’appliquer aux 
affections mentales, compte tenu de l’ab- 
sence de « lesions » retrouvees chez les 
sujets schizophrenes, et de la nature 
« fonctionnelle » postulee des atteintes 
de la « matrice cerebrale ». II s’agit done, 
comme chez le sujet normal, d’etudier, 
parallelement aux operations mentales, 
les « organes » qui seraient le siege et ( ou) 
les instruments de ces operations. 6 Ne 
pas adopter un presuppose etiologique 
ne signifie pas ne pas se situer dans 
l’ordre de l’explication. Le paradigme 
cognitif, notamment lorsqu’il est appli- 
que a l’etude de l’affection mentale, ela- 
bore des modeles explicatifs des com- 
portements observes. 

Apport du « cognitif » 
dans la comprehension 
du fonctionnement 
de la pensee des sujets 
schizophrenes 

Deux points prealables doivent etre rap- 
peles : 1 . l’approche cognitive ne pretend 
pas offrir une cause aux troubles consta- 
tes ; elle permet tout juste de commen- 
cer a expliquer, selon son modele et avec 
ses methodes, les symptomes presentes 
par les malades, et de s’interroger sur 
F implication du cerveau dans la reali- 
sation des processus cognitifs supposes 
y participer; 2.1’approche cognitive ne 
pretend pas offrir des strategies nouvelles 
de traitement ; cependant, en tant que 
modele du fonctionnement mental, elle 
peut chercher a expliquer l’efficacite des 
traitements existants et a en optimiser les 
modalites d’application. 

Ces recherches se sont developpees selon 
3 etapes : 

1 . lors de la l re etape, la preservation d’un 
fonctionnement cognitif normal, voire 
superieur au sujet normal, dans cer- 
taines taches, et l’alteration specifique 
des performances dans certaines situa- 
tions experimentales ont confirme 
l’interet d’appliquer le paradigme 
cognitif pour tenter de definir les spe- 


cificites du fonctionnement cognitif 
des schizophrenes ; 

2. lors de la 2 e etape, des donnees se sont 
accumulees sur le fonctionnement 
attentionnel, mnesique, perceptif, lan- 
gagier. . . des patients schizophrenes, 
sans qu’ aucun modele ne puisse inte- 
grer de maniere heuristique et fruc- 
tueuse l’ensemble des donnees obte- 
nues; 

3. aujourd’hui, les modeles proposes 
pour expliquer la ou les maladie(s) 
schizophrenique(s) postulent l’impli- 
cation d’activites mentales complexes, 
se declinant dans les differentes 
« fonctions psychologiques » ou des 
anomalies ont pu etre montrees ; Ce 
sont la conscience, 9 ’ 12 l’intentionna- 
lite, 13,14 le controle de Faction, la 
representation de Faction. . . 15 Frith 16 
a sans doute ete le premier a offrir un 
modele cognitif unifie faisant inter- 
venir comme principe explicatif des 
troubles schizophreniques la metare- 
presentation. 

A titre d’exemple, dans une logique 
« cognitive », les questions peuvent etre 
posees de la maniere suivante : 

1 . Comment reduire ce concept d une 
definition pouvant pretendre a une 
mise en question experimentale ? et 
parallelement, en clinique, I’inten- 
tionnalite ainsi definie est-elle per- 
turbee chez les sujets schizophrenes ? 
Pour Leslie, la capacite a acquerir une 
«theorie de l’esprit», e’est-a-dire la capa- 
cite a attribuer a autrui des etats mentaux 
differents des siens, comme des 
croyances, des desirs, des intentions, 
constitue une competence cognitive 
innee mais sollicitee, pour sa mise en 
place, par l’environnement. Elle serait 
sous-tendue par des processus cognitifs 
specifiques permettant de former des 
representations internes dites de « second 
ordre» ou « metarepresentations », dis- 
tinctes des representations du reel. Le 
premier auteur ayant postule l’atteinte de 
cette capacite a former des « metarepre- 
sentations » chez les sujets schizophrenes 
a ete Frith. 16 ’ 17 Des 1995, Corcoran et 
al„ de l’equipe de Frith, definissent une 
tache susceptible de tester la capacite des 
sujets a inferer les intentions reelles mas- 
quees par des affirmations verbales indi- 
rectes : la tache de suggestion (the hin- 
ting task). Les performances obtenues 
par les schizophrenes montrent leur 
incapacite a attribuer a autrui, de maniere 
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pertinente par rapport au contexte, des 
intentions ou des croyances, telles que 
les taches proposees les evaluent. 17 

2. Quels sont les processus cognitifs 
sous-tendant cette activite mentale 
complexe, qui seraient alteres chez les 
schizophrenes ? 

Contrairement a Frith 16 qui, dans son 
modele initial, suggere l’autonomie sur 
le plan cognitif et neuro-anatomique 
d’une fonction cognitive de «haut 
niveau » metarepresentationnelle et son 
atteinte «princeps» chez les sujets schi- 
zophrenes, on peut postuler l’integrite 
de la capacite a attribuer des intentions 
a autrui chez les schizophrenes desor- 
ganises. Afin d’expliquer leurs mau- 
vaises performances dans les taches la 
mettant en jeu, il faut s’inspirer des tra- 
vaux realises sur la communication. 
Dans une conversation, le choix de l’hy- 
pothese la plus plausible sur le «vou- 
loir dire » de son interlocuteur repose sur 
le traitement d’ informations periphe- 
riques. 18 Selon notre hypothese, l’ano- 
malie de la lecture intentionnelle serait 
a mettre sur le compte de l’incapacite 
du schizophrene desorganise a se ser- 
vir du contexte pour decoder les inten- 
tions d’autrui et non sur un deficit de 
la capacite a attribuer des intentions a 
autrui. De nombreuses donnees obtenues 
par notre equipe viennent par ailleurs 
valider l’hypothese d’un deficit des trai- 
tements contextuels chez ces patients. 

3. Comment ces operations sont-elles 
« realisees » au niveau de la « matrice 
cerebrale» ? En termes physiopatho- 
logiques, la question est: quels sont 
les reseaux neuronaux et les svstemes 
neurochimiques dysfonctionnels chez 
les sujets schizophrenes ? 

La correlation postulee entre pensee 
et cerveau impose de s’interroger sur 
les substrats neuronaux sous-jacents 
aux anomalies cognitives decrites. 
L’electrophysiologie cognitive nous a 
permis de mettre en evidence des alte- 
rations de l’onde N 400, correlees aux 
anomalies des traitements contextuels 19 
et d’etudier plus precisement la nature 
de ces traitements. 20 Dans la meme 
perspective neuropsychologique, une 
etude est actuellement en cours pour 
valider l’hypothese d’une atteinte de 
circuits neuronaux censes sous-tendre 
l’attribution intentionnelle telle que 
notre tache les evalue et telle qu’une 
etude anterieure menee en PET-scan 


(tomographie a emission de positons) 
chez des sujets temoins nous a permis 
de les identifier. 

Modeles de vulnerability : 
utilisation des donnees 
cognitives en rupture 
avec le cadre des sciences 
cognitives 

11 est essentiel, pour comprendre la 
demarche de la recherche en neuro- 
psychologie cognitive, de la distinguer 
de ce qu’elle n’est pas. 

La recherche genetique de «marqueurs 
de vulnerability s’inscrit dans une 
logique etiologique et suit les principes 
methodologiques de la recherche en 
genetique. Elle n’a que peu de rapports 
avec la neuropsychologie cognitive, en 
dehors du fait que, dans sa recherche 
de « marqueurs » de maladie plus fiables 
que les comportements observables, elle 
se tourne vers le cognitif pour les lui 
fournir. D’ailleurs, revolution «natu- 
relle » de cette recherche la porte de plus 
en plus vers des « marqueurs electro- 
physiologiques » dont les « determinants 
genetiques» sont mieux connus que 
ceux de variables cognitives de plus 
«haut niveau ». L’ evolution des travaux 
de genetique, appliques a l’etude des 
troubles schizophreniques, connait done 
un chemin inverse de celui de la 
recherche en psychopathologie cogni- 
tive, qui s’ouvre a des activites mentales 
de plus en plus complexes. 

Enfin, la ou la genetique recherche des 
marqueurs stables de vulnerabilite, 
insensibles aux variations cliniques, la 
psychopathologie cognitive vise a 
offrir des modeles explicatifs des 
troubles constates en clinique, e’est-a- 
dire des dysfonctionnements cognitifs 
impliques dans la chaine de produc- 
tion des symptomes et cibles des 
actions therapeutiques. Au statut 
« trait », postule aux marqueurs gene- 
tiques, s’oppose le statut «etat», pos- 
tule aux anomalies cognitives sous-ten- 
dant les symptomes et supposees 
s’ameliorer parallelement a 1’ amelio- 
ration symptomatique. 

Les modeles « cliniques » de vulnera- 
bilite 21 ne se situent pas dans un 
modele causal precis mais dans une 
tentative d’integrer les 3 dimensions 
bio-psycho-sociales supposees inter- 


venir dans la realisation des troubles 
constates. La recherche neuropsycho- 
logique s’inscrit dans ce courant dans 
lequel la vulnerabilite est complexe 
et la cause incertaine. 

Quelles retombees 
cliniques ou therapeutiques 
peut-on attendre 
des hypotheses 
neurocognitives? 

Cette question est, bien sur, essentielle 
sur un plan therapeutique, mais elle 1’ est 
aussi sur un plan theorique, sachant que 
la meilleure validation d’un modele theo- 
rique est celle de ses applications pra- 
tiques. 

Sur le plan des descriptions cliniques, 
le modele cognitif peut servir de guide 
a une redefinition des signes cliniques. 
A titre d’exemple, nous avons, a partir 
de nos hypotheses cognitives, redefini 
les signes qui, dans le registre de la com- 
munication, peuvent etre tenus pour spe- 
cifiques des troubles schizophreniques 
(en particulier, le mauvais ajustement du 
discours au contexte de la communica- 
tion et le deficit d’attribution deten- 
tions a autrui). Cette «nouvelle clinique 
cognitive » permet d’offrir au clinicien 
des « outils diagnostiques » plus precis. 22 
En outre, elle permet de lier sur un mode 
fonctionnel les differents symptomes 
constates en clinique. 

Aujourd’hui, la psychopharmacologie 
utilise largement le modele cognitif pour 
tester les caracteristiques cliniques et les 
profils d’efficacite des psychotropes. La 
logique sous-tendant cette appropriation 
du modele cognitif est simple : les ano- 
malies cognitives peuvent etre conside- 
rees comme les cibles du traitement neu- 
roleptique, dans la mesure oil elles sont 
supposees sous-tendre les symptomes 
que le medicament cherche a reduire. Le 
neuroleptique « ideal » serait celui qui 
permettrait de normaliser les anomalies 
cognitives specifiques des troubles schi- 
zophreniques sans induire d’effets cogni- 
tifs deleteres non specifiques. L’existence 
d’un modele cognitif specifique permet, 
dans cette perspective, de tester les carac- 
teristiques d’un neuroleptique. 

La therapie cognitivo-comportementale 
doit etre tres clairement distinguee de la 
neuropsychologie cognitive a visee scien- 
tifique que nous avons decrite tout au long 
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de cet article. La therapie cognitivo-com- 
portementale etudie, par une investiga- 
tion clinique, les erreurs dans les juge- 
ments et les croyances presentees par les 
schizophrenes et propose des methodes 
psychotherapiques simples et efficaces 
pour les corriger: acquisition de strate- 
gies nouvelles sous la forme de « resolu- 
tion de problemes », appliquee notamment 
au champ social et relationnel. 

Si ces techniques ont fait la preuve de 
capacites d’apprentissage preservees 
chez les schizophrenes, elles revelent 
le peu d’effets de generalisation des 
acquis d’une situation «naturelle». Cette 
constatation peut etre mise sur le compte 
de l’absence de validite « cognitive » des 
modeles cliniques proposes. 

L’ existence d’un modele neurocognitif 
eprouve, scientifiquement valide, per- 
met de servir de guide au choix des cibles 
cognitives de ce traitement et au type 
de strategies d’apprentissage a utiliser 
pour ameliorer le fonctionnement cogni- 
tif des sujets schizophrenes. A titre 
d’exemple, nos hypotheses cognitives 
permettent de definir des « cibles » pour 
une approche basee sur les lois de l’ap- 
prentissage. En essayant d’intervenir et 
d’agir directement sur les anomalies 
cognitives decrites par le modele, le but 
est de tenter de restaurer le fonctionne- 
ment cognitif altere. Cette efficacite, si 
elle existe, devrait se traduire sur le plan 
clinique, notamment au niveau de la 
communication. 

Bien que les 2 champs, psychanalyse et 
cognitif, soient epistemologiquement 
disjoints, un dialogue semble devoir s’en- 
gager puisque des «objets» communs 
peuvent etre designes. 23,24 
La question est alors de trouver un objet 
methodologique commun, et la pratique 
psychanalytique pourrait bien etre le seul 
terrain susceptible de guider le choix de 
cet objet. Dans l’idee de comprendre l’ef- 
fet d’une pratique et d’en affiner les condi- 
tions d’ application, il faut entendre cette 
recherche comme une opportunite de 
mettre en debat un certain nombre de pre- 
supposes fonctionnant a l’origine de nos 
pratiques, et peut-etre de reduire le fosse 
que denonce Lanteri-Laura 25 entre 
modeles theoriques et pratiques de soins. 
Les etudes sur les processus sous-ten- 
dant l’acces a la conscience, comme 
celles s’interessant, dans le registre de la 
memoire, aux conditions de la reme- 
moration, pourraient peut-etre constituer 


des «objets» de recherche communs. 
Nous avons choisi de nous interesser a 
la metaphorisation, dans l’idee que les 
processus cognitifs en jeu dans cette 
situation intervenaient dans l’acces a l’ef- 
fet de sens contenu dans une interpre- 
tation psychanalytique. Le traitement de 
la metaphore peut etre, d’un point de vue 
cognitif, defini comme la capacite a se 
degager du sens litteral pour acceder, 
lorsque le contexte le pennet, a un autre 
sens. Un traitement adequat de la meta- 
phore presuppose la coexistence de 2 
univers de discours disjoints. La capa- 
cite d’un sujet de «choisir» entre sens 
litteral et sens metaphorique, en fonction 
du contexte dans lequel s’inscrit cet eve- 
nement linguistique, peut etre conside- 
ree comme un bon indicateur de sa capa- 
cite a «profiter» d’une interpretation, 
telle que l’offfe le cadre psychanalytique. 
Une « metaphorisation » excessive du 
discours, tout comme une absence 
d’« effet de sens » tel que l’induit la meta- 
phore, peuvent etre considerees comme 
des entraves a un reel travail interpreta- 
tif. Nous avons explore la capacite a trai- 
ter la metaphore chez les schizophrenes. 
Dans certaines conditions, notamment 
lorsque le contexte est « enrichi », le schi- 
zophrene traite la metaphore de maniere 
comparable au sujet temoin. 

Cet axe de recherche pourrait permettre 
de jeter des ponts entre les 2 champs epis- 
temologiquement disjoints que sont la 
psychanalyse et la neuropsychologie 
cognitive. ■ 

Summary 

Neurocognitive hypotheses of 
schizophrenia 

Marie-Christine Hardy-Bayle 

An increasingly important number of studies 
are reclaiming themes from the fields of the 
cognitive sciences and the neurosciences. 

It seems essential, in the face of this multi- 
plication of the lines of research, often very 
different in their object and their methodo- 
logy, to recall the general theoretical para- 
digm of the cognitive sciences, in order to 
shed light on the links between the diffe- 
rent researches and this theoretical model. 
Moreover, the best validation of a theoreti- 
cal model remaining in medicine is that of 
its practical application. It is today funda- 
mental to explore the field of cognitive 
research for its possible impact on the 
domains of clinical presentation and mana- 
gement of patients with schizophrenia. This 
article proposes to address these different 
points. 
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